Приложение №5 

к  Правилам

 Заявление  на отчисление из МБОУ ООШ п.Студеный (дошкольная группа)  
Исполняющему обязанности директора Муниципального  бюджетного общеобразовательного учреждения "Основная общеобразовательная школа посёлка Студеный Петровского района Саратовской области" 
Шашаеву Александру Григорьевичу
родителя (законного представителя),
(нужное подчеркнуть)

Фамилия____________________________

Имя_________________________________

Отчество____________________________
Место регистрации(проживания):

Населенный пункт____________________ 

Улица_______________________________

Дом___________кв.______

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу отчислить моего ребенка  __________________________________________

(Фамилия, имя ребенка, дата рождения)

_____________________________________________________________________________

из МБОУ ООШ п.Студеный (дошкольная группа)      с    «___»________201___г.

Задолженности по родительской плате не имею.

«______»______________ 201__г.                        Подпись________(__________________)

